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Раздел I. 

Информация об опыте.

Условия возникновения и становления опыта.

Автор опыта работает воспитателем в государственном бюджетном образовательном учреждении Ненецкого автономного округа «НСШ им. А.П. Пырерки» в пришкольном интернате. Данная образовательная организация находится в городе Нарьян-Маре. В группе, на базе которой проводилось исследование, 13 человек.  В полных семьях проживают 12человек, неблагополучных и проблемных семей нет. В группе преобладают средние показатели в учебе.

Социальный состав родителей достаточно разнообразный: служащие –8%, предприниматели –8%, рабочие – 68%, безработные – 16%. Преобладают семьи, в которых родители имеют средне-специальное образование.

Режим работы школы обеспечивает занятость учащихся внеурочной деятельностью по интересам: воспитанники посещали различные кружки и секции. Также школа активно сотрудничает с учреждениями дополнительного образования, поэтому воспитанники группы (один раз в неделю) посещали бассейн и каток.

Возникновение идеи опыта связано с тем, что наибольший отклик в воспитательной работе, как показывает практика, находят вопросы, связанные с укреплением здоровья детей. Проблема сохранения здоровья граждан России стала в настоящее время одним из приоритетов государственной социальной политики, поскольку здоровье населения является безусловной общественной ценностью, основой национального богатства и национальной безопасности страны, отражает жизнестойкость и перспективы нации. Сохранение здоровья трудоспособного населения и формирование культуры здоровья школьников носит стратегический характер, поскольку снижение физического потенциала нации грозит подрывом экономического развития страны. И одной из главных задач школы является не только обучить ребенка, наделив его необходимым запасом общеучебных умений и навыков, но не менее важно – научить его культуре здоровья.
Началом работы по теме опыта стало проведение диагностики исходного уровня сформированности знаний учащихся о ЗОЖ.

Диагностическим инструментарием педагогического сопровождения формирования ЗОЖ были избраны методики определения уровня сформированности здорового образа жизни у воспитанников: анкета «Что вы знаете о здоровом образе жизни» (Приложение№1). Анкета разработана методистами Центра методического обеспечения воспитательной работы УО РИПО Радоманом Г.А., Долбешкиной Н.А. и изучает ориентацию учащихся на здоровый образ жизни, отношение к вредным привычкам, наличие комфортных психологических условий в  пришкольном интернате; тест (С. Дерябо, В. Ясвин) «Индекс отношения к здоровью» (Приложение№2), позволяющий, с одной стороны, определить исходный уровень и особенности существующего отношения к здоровью, а с другой — оценить эффективность проводимой  работы воспитателя по формированию здорового образа жизни; методика (В.Д. Пурин) «Что мешает мне вести здоровый образ жизни?» (Приложение№3). Она выявляет ситуацию в группе об уровне помех в отношении ведения здорового образа жизни.

Результаты предварительной диагностики (Приложение№4) показали, что у 53% воспитанников низкий уровень владения знаниями о ЗОЖ и понимания значимости здорового образа жизни. Только 24% учащихся осознают необходимость сохранения здоровья как основы гармонического развития личности. У 20% воспитанников отсутствуют умения преодолевать имеющиеся проблемы в ведении здорового образа жизни.

Анализ проведённой диагностики привел к выводу о необходимости педагогического сопровождения воспитанников по формированию здорового образа жизни. 

Актуальность опыта.

Актуальность опыта обусловлена глубокими преобразованиями, происходящими во всех сферах нашего общества. На современном этапе развития Российской Федерации основным источником ее духовного, экономического, социального роста является человеческий капитал. Он определяет могущество страны, выступает в качестве основного фактора стабильности и прогресса. Обеспечение качества образования и сохранение здоровья подрастающего поколения – важнейшая задача государства и общества.

Стало очевидно, что без формирования у подрастающего поколения потребности в сохранении и укреплении своего здоровья проблему эту не решить. Приоритетным направлением системы образования субъекта Российской Федерации является работа по сохранению и укреплению здоровья школьников, формированию здорового образа жизни у детей и молодежи.

 Как отмечал еще В. А. Сухомлинский: «Забота о здоровье детей - это важнейший труд воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы». В соответствии с Законом «Об образовании» здоровье детей и подростков относится к приоритетным направлениям государственной политики в сфере образования. Важность такой ориентации очень высока, поскольку по статистическим данным лишь 16% всего населения здоровы, 50% имеют функциональные нарушения и отклонения в состоянии здоровья, 34% - хроническую патологию. Основы по привитию навыков здорового образа жизни закладываются в школьном возрасте. Поэтому пропаганде здорового образа жизни среди детей необходимо уделять особое внимание и осуществлять целенаправленное просвещение, как детей, так и их родителей.

Именно поэтому опыт работы по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни в деятельности воспитателя приобретает особую актуальность.

На основании анализа научной литературы по теме опыта и практической деятельности автором выявлены следующие противоречия:

-между необходимостью педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни воспитанников и недостаточным уровнем сформированных у них необходимых валеологических знаний, умений и навыков;

- между традиционными методами и приёмами обучения воспитанников и необходимостью использования новых педагогических технологий, направленных на формирование ЗОЖ у школьников.

- между коллективным способом организации обучения и индивидуальными особенностями восприятия обучающимися.

Ведущая педагогическая идея опыта.

Ведущая педагогическая идея опыта заключается в создании оптимальных условий для формирования здорового образа жизни воспитанников посредством организации педагогического сопровождения.

Длительность работы над опытом.

Работа над опытом охватывала период с сентября 2018 года по май 2021 года.

I этап – начальный: сентябрь-ноябрь 2018 года.

II этап – основной:  декабрь 2018 - февраль 2021 года.
III этап – заключительный: март-май 2021 года.

Первый этап включал изучение характеристик обучающихся и их семей, знание основ здорового образа жизни (рациональное питание, физическую активность, общую гигиену организма), отказ от вредных привычек и реализацию их на практике, сбор начальных данных личностного становления, выявление интересов и склонностей. Анализ полученных в ходе диагностики данных позволил оценить уровень отношения к здоровому образу жизни и дал возможность составить обобщённый портрет «коллектива». 
Начальный период предполагал изучение психолого-педагогической и методической литературы, подбор диагностического инструментария для выявления уровня сформированности ЗОЖ.

На втором этапе проводилась практическая работа, раскрывающая конкретное содержание педагогического сопровождения, становления здорового образа жизни воспитанников. Подбирались способы профессионального взаимодействия автора опыта с учащимися с целью решения поставленных задач. Проводилась промежуточная диагностика педагогического сопровождения формирования ЗОЖ у воспитанников.

Третий этап – диагностический: состоял из ожидаемых результатов, полученных в ходе педагогической деятельности.

Диапазон опыта

Диапазон опыта представлен системой работы воспитателя по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни.

Раздел 1.

Теоретическая база опыта.
Общетеоретический фундамент формирования здорового образа жизни у учащихся представлен в трудах крупных отечественных учёных В.М. Бехтерева, П.П. Блонского, А.С. Вирениуса, Л.С. Выготского, В.В. Гориневского, П.Н. Груздева. Подходы к здоровому образу жизни с позиции педагогического сопровождения представлены в работах A.C. Белкина, H.A. Голикова, И.А. Лавричева, А.Г. Маджугая, Л.И. Маленкова, H.H. Малярчука, Н.В. Новоселова Е.А. Александрова.

        С формированием ЗОЖ неразрывно связано формирование валеологической культуры учащихся. Всеобщее валеологическое образование – важнейшее условие сохранения здоровья каждого человека и общества в целом.  “У валеологически грамотного человека установка на успех и здоровье тесно взаимосвязаны, что создаёт благоприятные условия для счастливой жизни” [7, с. 5].
Валеология – интегральная научная дисциплина, включающая в себе знания основ гигиены, правильного питания и принципах повышения адаптационных возможностей организма человека. 
Существительное «здоровье», согласно «Этимологическому словарю русского языка» А. Г. Преображенского, образовано от корня «дорв–». От этого же корня происходит существительное «дерево», которое, в свою очередь, означало «быть крепким и сильным». Одним из первых дал определение понятию «здоровье» Алкмеон: «Здоровье есть гармония противоположно направленных сил».

В настоящее время существуют десятки различных определе​ний здоровья. Современное научное определение этого понятия должно основываться на факте, что состояние здоровья выступа​ет как процесс, материальное явление в человеческом организ​ме [5, с.48].
"Большая медицинская энциклопедия" определяет здоровье как такое состояние человеческого организма, при котором функции всех его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсут​ствуют какие-либо болезненные изменения. 
Устав Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) опреде​ляет здоровье как "состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или не​дуга" [5, с. 125].
В Большой Советской Энциклопедии здоровье определяется как естественное состояние организма, характеризующееся его уравно​вешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо бо​лезненных изменений. Здоровье человека определяется комплексом биологических (наследственных и приобретенных) и социальных фа​кторов.

Н. А. Лебедева-Несевря предлагает авторскую классификацию подходов к определению понятия «здоровье».
	Название подхода 
	Характеристика подхода

	Комплексный
	Здоровье – сложный феномен, сочетающий в себе гетерохронные компоненты

	Нормоцентрический
	Здоровье – совокупность типичных норм восприятия человека в сочетании с эмоциональным реагированием и с нормальными показателями соматического состояния здоровья

	Патоцентрический
	Здоровье – некая абстракция, подразумевающая умеренную выраженность патологических черт личности

	Эволюционистский 
	Любое проявление человеческой природы оценивается как здоровое или больное в зависимости от того, насколько оно целесообразно для обще видовой адаптации

	Феноменологический 
	Болезнь и здоровье – специфические способы индивидуального бытия в мире, несводимые к каким-либо схемам и объяснительным моделям и постигаемые только в контексте субъективной картины мира

	Акмеологический
	Здоровье – основное и необходимое условие актуализации высших возможностей человеческой природы

	Аксиологический 
	Здоровье – универсальная человеческая ценность

	Социокультурный 
	Характеристики здоровья рассматриваются в качестве переменных, обусловленных социокультурным контекстом, национальным образом жизни

	Дискурсивный (диспозитивный)
	Здоровье – социальный феномен, являющийся проекцией и объективацией сложной системы дискурсов (выступающий как продукт субъективной картины мира, представление определенного дискурса, обладающего своей внутренней логикой конструирования или же концептуализации социальной действительности)


Авторской инициативой в определении сущностной основы здо​ровья и формировании самого понятия "здоровье" отличаются рабо​ты М. Я. Мудрова, С. П. Боткина, А. А. Остроумова, И. В. Давыдов​ского, В. П. Казначеева, Ю. П. Лисицына, О. П. Щепина, Д. Д. Бе​недиктова, В, П. Петленко, А. М. Изуткина, И. И. Брехмана, Г. И. Царегородцева, Ю. М. Комарова, У. А. Кагермазова, И. Н. Смирнова, Л. М. Брусиловского, В. Г. Ерохина, Т. В. Карсаевской, А. А. Горелова, А. Т. Шаталова, а также  и других отечествен​ных и зарубежных ученых и практиков.

Выделяют три аспекта здоровья или благополучия. Это физическое, душевное (психо – эмоциональное) и социальное здоровье.



Физическое здоровье - определяется состоянием и функционированием организма. Если человек физически здоров, то он может выполнять все свои текущие обязанности без излишней усталости. У него достаточно энергии, чтобы успешно учиться в школе и делать все необходимые дела дома.


Душевное здоровье  - определяется тем, насколько человек доволен собой и как успешно справляется со своими ежедневными функциями. Если человек душевно здоров, он обычно нравится самому себе таким, каков он есть, он удовлетворен своими достижениями и может делать выводы из своих ошибок.  Для поддержания душевного здоровья необходимо уделять достаточное время отдыху и увлечениям, иметь возможность получать новый опыт и делиться своими чувствами и переживаниями с другими людьми, которые могут тебя понять.

Социальное здоровье определяется тем, насколько человек ладит с другими людьми. Социально здоровый человек может устанавливать и поддерживать отношения любви и дружбы с другими людьми, он уважает их права, умеет оказывать людям помощь и способен сам принять ее, поддерживает здоровые отношения с родственниками, умеет находить новых друзей, умеет выразить свои потребности и нужды так, чтобы они стали понятны окружающим.

При таком понимании здоровья можно сказать, что основная цель школьного образования - научить детей быть здоровыми в течение всей жизни. 

       Человек, ведущий здоровую, а значит благополучную жизнь, имеет высокое качество жизни.

        Для характеристики качества жизни принято использовать две группы показателей. Первая - объективные индикаторы жизни, описывающие распространение желательных и нежелательных условий жизнедеятельности. При этом выявляются аспекты трудовой, бытовой, сексуальной активности, отношения к себе и окружающим.

     Всемирная организация здравоохранения к наиболее распространенным факторам, отрицательно влияющим на здоровье современного человека при неправильной организации жизни, относит: психоэмоциональные перегрузки, недостаточную физическую активность,
нерациональное питание и связанную с этим избыточную массу тела, вредные привычки - курение, злоупотребление алкоголем, наркоманию.

Важно подчеркнуть, что отрицательное влияние большинства из этих факторов можно уменьшить или предотвратить мерами, осуществляемыми самим человеком, то есть путем самооздоровления.

Разрабатываются новые формы и концепции по охране здоровья. Так концепция "Здоровье здорового человека" плодотворно разви​вается благодаря разработкам различных медицинских школ под ру​ководством академиков К. В. Судакова, Н. Ф. Измерова, В. И. Ку​лакова, М. А. Пальцева, Н. П. Бочкова, Ю. П. Лисицына, Г. Н. Сердюковской.
Суть разработанных ими концептуальных положений заключа​ется в следующем — здоровье выступает как мера качества жизни и политики государства. 
Среди факторов, влияющих на состояние здоровья человека, традиционно выделяемых Всемирной организацией здравоохранения, особое место занимает образ жизни. Доля влияния этого фактора составляет 50–55 %. Понятие «здоровый образ жизни» активно разрабатывалось около полувека назад представителями медицины, которые рассматривали данный феномен как поведение, направленное на сохранение и укрепление здоровья, достижение активного долголетия и обеспечение высокого уровня работоспособности на основе научно обоснованных санитарно-гигиенических нормативов. В современной научной литературе можно выделить три основных направления исследования проблемы здорового образа жизни:

 1) философско-социологическое (В. К. Бальсевич, И. М. Быховская, П. А. Виноградов, О. А. Мильштейн, В. П. Казначеев);

 2) психолого-педагогическое (М. Я. Виленский, А. Б. Серых, Б. Ф. Ломов, Л. И. Лубышева, В. И. Ирхин, Л. Н. Волошина); 

3) медико-биологическое (Н. М. Амосов, И. И. Брехман, Г. И. Куценко, В. Р. Кучма, А. П. Лаптев, Ю. П. Лисицын, В. П. Петленко, А. Д. Степанов, Г. И. Царегородцев).

В рамках первого направления исследователями акцентируется внимание на том, что здоровый образ жизни является глобальной социальной проблемой, составным компонентом образа жизни и одним из показателей культуры личности и общества. 
Здоровый образ жизни должен осознаваться личностью как необходимое условие полноценной жизнедеятельности, а его воплощение и реализация должны быть индивидуально обусловлены.  Субъект деятельности, в данном случае – обучающийся, должен проявлять активность и уметь делать сознательный выбор в вопросах здоровьесбережения. Способствовать этому может система мероприятий в процессе особого метода педагогической деятельности – педагогического сопровождения.

В 90-х годах прошлого столетия в педагогике появился новый термин – «педагогическое сопровождение». Согласно толковому словарю русского языка, термин «сопровождение» обозначает действие, сопутствующее какому-либо явлению. Этимологически он происходит от слова «сопровождать», имеющее несколько содержательных трактовок. Смысл толкования зависит от области применения слова, но обозначает одновременность происходящего явления или действия. 

Следует выделить три основных значения данного термина:

 1) Сопровождать – значит следовать вместе с кем-нибудь, находясь рядом, ведя куда-нибудь или идя за кем-нибудь. Данное значение определяет позицию сопровождающего в зависимости от ситуации (рядом, впереди или сзади).

 2) Сопровождать – значит идти, ехать вместе в качестве спутника или провожатого. Провожатый – тот, кто сопровождает кого-нибудь (в качестве охраны, для указания пути), следовательно, провожатый знает путь, по которому ведет другого человека. Очевидно, что в контексте педагогического сопровождения таким провожатым (сопровождающим) является педагог, а сопровождаемым  воспитанник. 

3) Сопровождать – значит напутствовать при уходе, отъезде, посылать пожелания, замечания, советы.
Термин «педагогическое сопровождение» рассматривается в научной литературе неоднозначно: 
- это специально организованный и контролируемых процесс приобщения субъекта к взаимодействию, направленный на разрешение проблемных ситуаций (Л.Н. Бережнова, В.И. Богословский); 
- это деятельность, обеспечивающая создание условий для принятия субъектом развития оптимального решения проблем жизненного выбора (Е.И. Казакова, А.П. Тряпицына); 
- это форма партнерского взаимодействия, в процессе которого согласуются смыслы деятельности и создаются условия для индивидуального принятия решений (В.А. Айрапетов); 
- это умение педагога быть рядом, следовать за ребенком, сопутствуя в его индивидуальном образовательном маршруте, индивидуальном продвижении в учении (Е.А. Александрова, Б.Крылова). Педагогическое сопрово​ждение рассматривается как одна из форм педа​гогической поддержки, применимая к старшим школьникам, и предлагается систематизация видов педагогической поддержки и педагогиче​ского сопровождения. Психолого-педагогическая составляющая сопровождения – это совокупность разнообразных видов взаимодействия: содействия, сотрудничества, сопереживания, сотворчества. 

Под педагогическим сопровождением следует понимать процесс создания педагогом ситуаций для того, чтобы обучающийся смог сознательно и самостоятельно разрабатывать и реализовать «индивидуальную траекторию становления здорового образа жизни» .В процессе педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни у воспитанников формируются три компонента: значимый, деятельностный и ценностно- мотивационный.

Целью педагогического сопровождения является способствование самостоятельному поиску оптимальных решений, опираясь на уже имеющийся опыт. Необходимо выявить отличие педагогического сопровождения от другого распространенного метода оказания помощи субъектам развития – педагогической поддержки, который, как и педагогическое сопровождение, реализуется в сфере образования и является частью образовательного процесса. Педагогическая поддержка определяется как деятельность взрослого, направленная на оказание оперативной помощи детям в решении их проблем для достижения позитивных результатов в образовании.

Идея сопровождения рассматривается в таких науках, как психология, медицина, валеология, педагогика. В психологии это система создания условий для успешности личности в жизнедеятельности (Ю. В. Слюсарев, Г. Бардиер, Н. Л. Коновалова, А. В. Волосникова). В валеологии, медицине – «сохранение здоровья обучающегося на протяжении всего образовательного процесса» (А.В.Гордеева).


Раздел 2.

Технология описания опыта.

Цель педагогической деятельности: организация педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни в деятельности воспитателя.

Достижение планируемых результатов предполагает решение следующих задач:

- изучить научно-методической литературу, нормативные документы по теме опыта;

- выявить уровень сформированности знаний, умений и навыков ЗОЖ;

-изучить технологии по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни;

- разработать и реализовать комплекс мероприятий по теме опыта.

Для успешного достижения цели опыта была опробирована педагогическая модель, направленная на формирование здорового образа жизни воспитанников. Основу модели  составила педагогическая модель, разработанная А.Г. Носовым. При построении модели автором опыта учитывалось, что здоровый образ жизни не должен навязываться воспитанникам насильно или «извне», ровно как быть для всех одинаковым и обязательным. Процесс становления здорового образа жизни должен стимулироваться педагогом с помощью комплекса мер и возникать внутри личностной структуры воспитанника, опираясь при этом на его ведущие мотивы и жизненные цели. Данная модель представляет собой единство структурных элементов со связями и взаимодействием между собой, состоящая из целевого блока, блока задач, содержательного блока, технологического, методического и критериального блоков (Таблица 1).

Модель педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни учащихся была разработана как необходимое условие становления здорового образа жизни и как возможность проследить динамику этого процесса, и его поэтапную реализацию.

Таблица 1.

Модель педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни обучающихся  в деятельности воспитателя.

	Блок.
	Наполнение.

	Целевой блок
	организация педагогического сопровождения формирования  здорового образа жизни в деятельности воспитателя.



	Блок задач
	- изучить научно- методической литературу, нормативные документы по теме опыта;

- выявить уровень сформированности знаний, умений и навыков ЗОЖ;

- изучить и применить технологии по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни;

- разработать и реализоват комплекс мероприятий по теме опыта.




	Содержательный блок
	компоненты формирования ЗОЖ.

	Технологический блок
	этапы педагогического сопровождения: проектирование, поддержка, сотрудничество;

функции воспитателя: информационная, направляющая, развивающая.

	Методический блок
	методы и формы работы.

	Критериальный блок
	критерии: когнитивный, поведенческий, рефлексивный.


Содержательный блок.

В рамках содержательного блока по педагогическому сопровождению автором опыта были определены три компонента формирования здорового образа жизни: знаниевый, деятельностный и ценностно-мотивированный.
Знаниевый состоял из приобретенных знаний о своем здоровье; овладения способами его, охраняющими и умножающими; осознания ценности здоровья и необходимости вести здоровый образ жизни.
Деятельностный компонент позволял сохранять и накапливать здоровье в различных жизненных обстоятельствах, способствовал росту уверенности в себе. 
Ценностно-мотивированный компонент выражался в установке на ценность своего здоровья; в ответственном отношении, как и к своему здоровью, так и к здоровью окружающих; в стремлении сохранить и приумножить свой природный потенциал; в устойчивой потребности вести здоровый образ жизни.

Технологический блок.

Для достижения поставленной цели и решения задач были определены этапы педагогического сопровождения формирования здорового образа жизни у воспитанников: проектирование, поддержка, сотрудничество.

Этап проектирования педагогического сопровождения включал: сбор необходимой информации о способах решения проблемы (отношение воспитанников к своему здоровью, увлечение в свободное  от учебы время, влияют ли положительные эмоции на здоровье, соблюдение личной гигиены и т.д.), выбор форм и методов (теоретического, эмпирического, обработки и наглядного представления результатов работы), разработку   структурно-функциональной модели (Таблица1) и комплекс мероприятий по педагогическому сопровождению формирования основ здорового образа жизни.
Поддерживающий этап заключался в создании комфортной психологической обстановки.  Школа, где работает автор опыта, отличается от школ округа тем, что здесь живут и учатся дети, которые находятся практически круглогодично вдалеке от родителей. В педагогическом общении с детьми необходимо было учитывать психологические особенности детей, воспитывающихся вне семьи. Чтобы ребёнок комфортно себя чувствовал в эмоциональном плане, необходимы специальные условия, которые определяют его быт, его физическое здоровье, характер его общения с окружающими людьми, его личные успехи. Каждый ребенок, живущий в учреждении интернатского типа, вынужден адаптироваться к большому числу сверстников. Многочисленность детей и постоянное пребывание в их круге создают эмоциональное напряжение, тревожность, усиление агрессии ребенка. Особая психологическая проблема - отсутствие свободного помещения, в котором ребенок мог бы побыть один, “передохнуть” от взрослых и других детей. 
Педагог должен был учитывать, что в период юности завершается подготовка к самостоятельной жизни человека, формирование ценностей, мировоззрения, выбор профессиональной деятельности и утверждение гражданской значимости личности. В результате и под воздействием этих социально-личностных факторов перестраивается вся система отношений учащихся с окружающими их людьми и изменяется их отношение к самим себе. Из-за этой социальной позиции изменяется и отношение к школе, и к общественно полезной деятельности, и к учебе, устанавливается определенная взаимосвязь между знаниями о будущей профессии, учебными интересами и мотивами поведения.
Поэтому при формировании интереса к содержанию воспитательной деятельности по педагогическому сопровождению становления здорового образа жизни автор опыта учитывал особенности психологического развития учащихся. 
Педагогом были созданы условия для формирования интеллектуальных, познавательных навыков, развития творческих способностей и самостоятельной активности воспитанников, сохранения здоровья через внедрения современных образовательных технологий: педагогику сотрудничества, личностно-ориентированных, информационно-коммуникативных, игровых, проблемно-поисковых.
Отношения с воспитанниками автор опыта строил на основе взаимного уважения, принятия друг друга, соучастия, сопереживания, сотрудничества, сотворчества.

Смысл педагогического сотрудничества по формированию здорового образа жизни воспитанников заключался в создании ситуации успеха, условий для самореализации личности, в совместном преодолении препятствий, мешающих сохранять человеческое достоинство и достигать положительных результатов.

Реализация цели модели педагогического сопровождения при формировании здорового образа жизни в деятельности воспитателя достигались основными функциями: информационной, направляющей, развивающей.

Информационная функция сопровождения состояла в широком оповещении всех заинтересованных лиц о формах и методах сопровождения.

Направляющая функция сопровождения обеспечивала согласование со всеми заинтересованными в сопровождении субъектов учебно-воспитательного процесса с целью обеспечения координации их действий в интересах воспитанника.

Развивающая функция сопровождения задавала основной вектор действия всем участвующим в системе сопровождения службам, которые становились службами развития личности ребенка.

Методический блок.

В работе по данному направлению автором была выстроена четкая система форм воспитательного процесса, психологически и педагогически обоснованная и методически инструментированная.  Автор применял разнообразные формы воспитательной работы а именно: беседа («Здоровье дороже богатства», «Здоровье – это здорово»…), урок («Вверх по лестнице, ведущей вниз» …), устный журнал («Витаминопанорама», «На краю пропасти»…), лекция («Здоровье – знак благополучия», «Спид – чума двадцать первого века»…), дискуссия («Твои жизненные приоритеты», «Что лучше: быть богатым или здоровым!»…), игра («Щедрый жар», «Зеленая аптека в гостях у лета»…), конкурс («Рыцарский турнир», «Папа, мама, я – здоровая семья»…), викторина («Экология и здоровье», «100 советов по здоровью»…). Любая форма воспитательной работы по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни выполняла следующие функции: организаторскую, регулирующую, информативную.

Первая функция мероприятия – организаторская.  Проводимые мероприятия по здоровому образу жизни предполагали решение организаторской задачи. Внеклассные мероприятия «Спасение леса», «Автопоезд «Кристалл здоровья», «Экспедиция в страну ЗОЖ» моделировали различные жизненные ситуации, давали возможность воспитанникам глубже изучить валеологические законы, связи, отношения. Это   мероприятия, в которых ее участники распределяли, брали на себя различные социальные роли и исполняли их: роль эколога, эксперта, юриста, матери, отца, воспитателя, врача, спасателя. В роли организатора выступали как автор опыта, так и учащиеся. Организация дела отражала определённую логику действий, взаимодействия участников. Суть мероприятий по здоровому образу жизни заключалась в том, что способ общения участников задавался их ролями. При этом допускалось фантазирование. Поэтому на организатора мероприятия ложилась особенно большая эмоциональная нагрузка.
Вторая функция воспитательных мероприятия по формированию здорового образа жизни - регулирующая. Игра «Как сохранить здоровье», «Карта острова сокровищ» и другие были направлены на раскрепощение ученика. Проведенные мероприятия позволяли регулировать как отношения между автором опыта и учащимися, так и между детьми.  Проведенные мероприятия по ЗОЖ по-разному влияли на процесс сплочения  группы воспитанников. Благодаря подготовительной работе к мероприятиям заранее  закладывалась необходимость взаимодействия между воспитанниками, происходило формирование норм социальных отношений. 
Третья функция внеклассных мероприятий по ЗОЖ - информативная. Реализация этой функции предполагала не только одностороннее сообщение учащимся той или иной суммы знаний, но и актуализацию имеющихся у них знаний, обращение к их опыту.

Мероприятия «Глаза – зеркало души», «День вежливости» предусматривали формирование у детей знаний и умений, необходимых для доброжелательного общения, воспитания хороших манер.

В своей работе по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни автор опыта использовал различные воспитательные технологии, но приоритетными являлись игровые. Важно знать, что дети во второй половине дня лучше усваивают информацию в ходе различных подвижных игр или викторин. Эту особенность педагог использовал для объяснения принципов здорового образа жизни в простой и интересной форме.  
Для воспитанников группы проводилось конкурсное мероприятие «Если хочешь быть здоров…», посвященное профилактике наркомании, табакокурения, алкоголизма среди подростков. Класс делился на две команды. Мероприятие состояло из двух этапов: первый этап – викторина «Почему и как?», где участникам необходимо было ответить на ряд вопросов. Вопросы конкурса затрагивали многие аспекты физиологического строения организма человека, рассматривали необходимость соблюдения правил личной гигиены, питания, режима дня, а также правила оказания первой медицинской помощи. Задания были сформулированы в такой форме, чтобы дети смогли логически размышлять и объяснять различные явления, ссылаясь на полученные знания и делать выводы.

Второй этап мероприятия – конкурс «Спасибо, нет…». Его суть заключалась в следующем: участникам задавались различные ситуации и нужно было найти выход из них.

Для учащихся проводился «Праздник здоровья», в котором ребята смогли показать не только теоретические знания, но и проявить свои творческие способности. Мероприятие состояло из пяти конкурсов: в первом – «Если хочешь быть здоров» – нужно было написать свод правил здоровья; во втором – «Музыкальном конкурсе» – необходимо было вспомнить и исполнить отрывки из песен, чтобы в каждом из них прозвучало слово «солнце», «воздух», «вода». В четвертом, «Спортивном» конкурсе, участникам предлагались карточки, на которых по описанию нужно было угадать вид спорта. Пятый конкурс «Я художник»: нужно было нарисовать плакат-протест против вредных привычек.
 Мероприятие «Здоровье. Что это такое?». Цель мероприятия - оценить объем знаний о здоровье и отношении детей к своему здоровью.  В ходе мероприятия воспитанникам нужно было ответить на вопросы теста, который помогал определить отношение человека к своему здоровью. Итогом данного воспитательного часа являлось то, что автор опыта совместно с детьми использовал метод незаконченных предложений,  формировал понятие определения здоровья. Затем сравнивал полученное определение с определением индивидуального здоровья, предложенного ВОЗ.

Особое место в работе по педагогическому сопровождению формирования здорового образа жизни автор опыта уделял форме театрализованного действа. Валеологический вечер «Щедрый жар» (Приложение №5) воспитывал бережное отношения к традициям русского народа, раскрывал целительные свойства русской бани.
Работу над спектаклем автор разбивает на следующие этапы:

организационный, основной, заключительный. Основной этап работы строился по принципу:

1. Выбор темы.

 При выборе темы спектакля учитывались: актуальность, доступность, возможности детского коллектива. 

2. Выбор сценария – это совместная работа педагога с детьми.

3. Подготовка спектакля.

 Сценарий должен устраивать всех и нравиться всем участникам спектакля.  Работа над сценическим воплощением строилась на основе его углублённого анализа. 

        4. Подбор музыкального сопровождения.

         Главная задача музыкального сопровождения – эмоционально увлечь, заинтересовать зрителей музыкой, обогатить содержание, подготовить зрителя к восприятию спектакля так, как должен быть подготовлен на нужную волну радиоприёмник.

5. Изготовление костюмов, декораций.

Прежде чем приступать непосредственно к работе, собирали подручный материал: проволоку, верёвки, картонные коробки, старые учебные карты, списанные книги, пластмассовые бутылки, изделия из дерева, любую ткань. 

6. Показ и анализ спектакля.

        В ходе разработки и театрализации спектакля участники приобретают некоторые знания о специфике художественного отражения и познания жизни, о характере творческого труда, о роли искусства в жизни. Перед детьми вставала необходимость изучения авторского текста, выяснения мыслей, намерений, взаимоотношений и действий персонажей. Исполнители должны были понимать, для чего, с какой целью они говорят те или иные слова, тексты в ролях, что, почему и зачем делают в каждый момент пребывания на сцене. На этой основе у них формируется осознанные требования к собственному исполнению и творчеству своих товарищей.

При подготовке любого воспитательного мероприятия по педагогическому сопровождению здорового образа жизни автор опыта применял алгоритм, предложенный Л.И. Маленковой для проведения любой формы воспитательного мероприятия:

1.Определение цели и задач.
2.Создание психологического настроя.
3.Предварительная подготовка; подбор содержательного материала, определение средств.

Комплекс мероприятий, организованных автором опыта, способствовал формированию здорового образа жизни в процессе особого метода педагогической деятельности – педагогического сопровождения.
Критериальный блок.

Оценку мотивов ЗОЖ по педагогическому сопровождению автор определял совокупностью критериев и показателей. На основе теоретического анализа структуры и сущности ЗОЖ были выделены следующие критерии и показатели: когнитивный, поведенческий, рефлексивный (Таблица 2).

Таблица 2.

Критерии и показатели уровня мотивов ЗОЖ у воспитанников.

	Критерии.
	Показатели.
	Методики.

	Когнитивный.
	Знания о здоровом образе жизни, осознание ценности здорового образа жизни.
	Анкета «Что вы знаете о здоровом образе жизни».

(Приложение №1.)

	Поведенческий.
	Отношение к здоровому образу жизни, степень приверженности к ЗОЖ.
	Тест «Индекс отношения к здоровью» (С.Дерябо, В.Ясвин, кандидаты психологических наук, МГППИ). 

(Приложение №2.)

	Рефлексивный.
	Самооценка мотивов ЗОЖ.
	Методика «Что мешает мне вести здоровый образ жизни?». (В.Д. Пурин) (Приложение №3.)


Когнитивный критерий показывал готовность воспитанников к постоянному повышению образовательного уровня, наличие и степень владения знаниями о ЗОЖ,  способность самостоятельно приобретать новые знания и умения, понимание значимости здорового образа жизни.

Поведенческий критерий определял способность воспитанника принимать самостоятельные решения, уровень отношения к здоровью, уровень мотивации и степень приверженности учеников к здоровому образу жизни.

Рефлексивный критерий выявлял умения понять и оценить самостоятельность (без помощи родителей, учителей, одноклассников, друзей) преодоления имеющихся (незначительных) проблем у воспитанников  в ведении здорового образа жизни.

Выделенные критерии и показатели позволили определить следующие уровни мотивов ЗОЖ: высокий, средний, низкий.

К высокому критерию мотивов ЗОЖ относятся воспитанники, которые характеризуются наличием знаний о здоровье как физическом, психическом и нравственном благополучии. ЗОЖ они воспринимают как совокупность форм и способов жизнедеятельности, дающих возможность личности всесторонне развиваться и совершенствоваться. Дети данного уровня умеют прогнозировать свою деятельность, направленную на проявление ценностной сущности здоровья. Они регулярно включают в свою жизнедеятельность основные элементы здорового образа жизни.

Воспитанники со средним уровнем мотивов ЗОЖ отличаются частично сформированной мотивацией на ведение ЗОЖ. Учащиеся понимают важность и необходимость сохранения здоровья, но реальные практические действия совершают обычно в присутствии других детей, по настроению, по настоянию взрослых. У них отсутствует личная заинтересованность в ведении ЗОЖ и умении прогнозировать деятельность, направленную на проявление ценностной сущности здоровья.
К низкому уровню мотивов ЗОЖ относятся воспитанники, которые обладают неполными и несистемными знаниями в этой области и характеризуются фрагментарным отношением к ЗОЖ. В основных понятиях они ориентируются с трудом, знания в основном бытового характера, приобретенные стихийно, не всегда соответствуют реальности, интереса к здоровому образу жизни почти не проявляют.
Раздел 3.

Результативность опыта.
Педагогическое сопровождение формирования здорового образа жизни воспитанников общеобразовательной организации невозможно без информации о фактическом уровне его развития. В тестировании принял участие  13 человек (группа, закрепленная за автором опыта) с сентября 2018 года по май 2021 года. Исследование проходило в три этапа: начальный, промежуточный, заключительный.

Начальный этап (сентябрь 2018г.)  позволял диагностировать исходный уровень мотивов ЗОЖ (Таблица 3).

Таблица 3.

Результаты диагностики уровня мотивов ЗОЖ на начальном этапе.

	      Уровень.


	                         Показатели.

	Количество %
	Ккр
	Пкр
	Ркр

	Низкий.
	53%
	76%
	35%

	Средний.
	38%
	24%
	55%

	Высокий.
	9%
	0%
	20%


(Ккр-знания о здоровом образе жизни, осознание ценности здорового образа жизни.
Пкр-отношение к здоровому образу жизни, степень приверженности к ЗОЖ.
Ркр- самооценка мотивов ЗОЖ.)
На начальном этапе у 53% воспитанников прослеживалась низкий уровень владения знаниями о ЗОЖ. У 76% учащихся слабая мотивация ведения здорового образа жизни. Понятие о «здоровом образе жизни» у воспитанников отождествлено с понятием «здоровье». На вопрос «от чего зависит твое здоровье» 35% учащихся ответили, что их здоровье зависит от занятий спортом, 15% учащихся к этим двум компонентам отнесли еще и закаливание. И только 8% опрошенных считали что, их здоровье зависит и от хорошего настроения, это говорит о том, что у детей недостаточно знаний о составляющих здоровья и ЗОЖ.  Большинство (55%) воспитанников не в состоянии самостоятельно решать некоторые проблемы, связанные с ведением здорового образа жизни. Им, по возможности, была нужна помощь со стороны одноклассников, так и со стороны взрослых.

Исследование «Здоровый образ жизни – это…» (Приложение№ 6) среди воспитанников группы показало, что под здоровым образом жизни большинство учащихся понимают отказ от вредных привычек, рациональное питание и положительные эмоции.

Промежуточный этап (апрель 2020г.) фиксировал изменение мотивов здорового образа жизни с течением времени (Таблица 4).

Таблица 4.

Результаты диагностики уровня мотивов ЗОЖ на промежуточном этапе.
	      Уровень.


	                         Показатели.

	Количество %
	Ккр
	Пкр
	Ркр

	Низкий.
	38%
	61%
	40%

	Средний.
	32%
	31%
	38%

	Высокий.
	20%
	8%
	16%


На промежуточном этапе (Приложение №7) на 15% возросли знания о здоровом образе жизни. На 9% увеличилось количество воспитанников, относящихся к среднему уровню мотивов ЗОЖ. Эта категория воспитанников понимала важность и необходимость сохранения здоровья, но реальные практические действия совершала обычно в присутствии других детей, по настроению, по настоянию взрослых, у них отсутствовала личная заинтересованность в ведении ЗОЖ. На 8% стало больше воспитанников с ценностными установками и жизненными приоритетами по вопросам здоровья. Воспитанников, которые в состоянии самостоятельно решать проблемы, связанные с ведением здорового образа жизни, увеличилось на 5 %. Количество воспитанников, которые не в состоянии решать собственные проблемы, связанные с ведением здорового образа жизни без посторонней помощи, уменьшилось на 17%.

Заключительный этап (май 2021г.) – это обработка и систематизация материала по теме опыта. Кроме того, он определял уровень становления и отражал изменения компонентов ЗОЖ. (Таблица 5).

Таблица 5.

Результаты диагностики уровня мотивов ЗОЖ на заключительном этапе.
	      Уровень.


	                         Показатели.

	Количество%
	Ккр
	Пкр
	Ркр

	Низкий.
	18%
	40%
	55%

	Средний.
	37%
	39%
	35%

	Высокий.
	45%
	21%
	10%


Таблица 6.

Сравнительная характеристика результатов диагностики уровня сформированности ЗОЖ.

	Год.

Уровень.
	Низкий

Ккр
	Средний

Ккр
	Высокий

Ккр
	Низкий

Пкр
	Высокий

Пкр
	Средний

Пкр
	Низкий

Ркр

Ркр
	Средний

Ркр
	Высокий

Ркр

	2018
	53%
	38%
	9%
	76%
	8%
	24%
	35%
	55%
	20%

	2021
	18%
	37%
	45%
	21%
	21%
	39%
	55%
	35%
	10%

	Результат
	35%
	1%
	36%
	55%
	13%
	15%
	20%
	20%
	10%


По результатам диагностики, которая представлена в сравнительной характеристике (Таблица 6) за период исследования можно сделать вывод что:

на 36% увеличилось количество воспитанников с высоким показателем знаний о здоровом образе жизни, дающих возможность личности всесторонне развиваться и совершенствоваться;

на 35% уменьшилось количество воспитанников с фрагментарным отношением к ЗОЖ. Воспитанники понимали важность и необходимость сохранения здоровья, но реальные практические действия совершали по настроению, по настоянию взрослых;

на 55% стало меньше воспитанников с низкой доминатностью отношения к здоровью;
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стало больше учащихся с высоко значимым отношением к здоровью;

на  20% увеличилось количество воспитанников, которые в состоянии справиться с имеющимися незначительными проблемами в ведении здорового образа жизни.

Детей с высокими  критериями (Приложение №8) мотивов ЗОЖ (когнитивному, поведенческому, рефлексивному критериям) в среднем количестве на начало исследования  было 15%, а на заключительном этапе – 40%. Для них характерно такое отношение к здоровому образу жизни, которое сопровождается высокими показателями всех его параметров: широты осознанности, эмоциональности, обобщённости, сознательности, устойчивости.

На основании диагностики можно сделать вывод, что за период исследования, в среднем, на 25% увеличилось количество детей с духовной потребностью в творческом созидании жизни с убеждениями, что здоровый образ жизни - это не только не пить, не курить и заниматься спортом, но и вести осмысленную жизнь, жить полноценной духовной жизнью, доброжелательно относиться к людям, самосовершенствоваться и саморазвиваться.

Вывод. При правильном выборе педагогом тактики педагогического сопровождения реализация модели обеспечивает продвижение обучающихся от низкого до высокого уровня формирования здорового образа жизни.
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Приложение №1.

Анкета «Что вы знаете о здоровом образе жизни».
Данная методика предложена методистами Центра методического обеспечения воспитательной работы УО РИПО Радоман Г.А., Долбешкиной Н.А. и изучает ориентацию учащихся на здоровый образ жизни, отношение к вредным привычкам, наличие комфортных психологических условий в образовательной организации. 
Можно подчеркнуть два и более ответов.
Ваш пол: мужской, женский
Ваш возраст? …………лет
1. Интересно ли Вы живете?
-Да
-Нет
-Посредственно
- Другое……
2. Ваши увлечения в свободное от учебы время?
-Спорт
-Литература
-Музыка
-Техника
-Компьютер
-Другое………………………….
3. Влияют ли положительные эмоции на укрепление Вашего здоровья?
-Да
-Нет
-Затрудняюсь ответить
4. Удовлетворяет ли Вас социально-психологический климат в Вашей образовательной организации? 

-Да
-Нет
-Скорее да, чем нет
5. Является ли выбранная Вами профессия Вашим призванием?
-Да
-Нет
-Не знаю
6. Устраивают ли Вас отношения между преподавателями и учащимися?
-В основном, устраивают
-В чем-то устраивают, в чем-то нет
-Во многом не устраивают
7. Насколько активно Вы занимаетесь физкультурой и спортом?
-Постоянно
-От случая к случаю
-Не занимаюсь
8. В работе каких спортивных секций и клубов Вы принимали участие?
__________________________________________________________________

9. Созданы ли в Вашей образовательной организации условия для занятий физкультурой и спортом?
-Да
-Нет
10. Влияют ли занятия физкультурой и спортом на состояние Вашего здоровья?
-Да
-Нет
-Затрудняюсь ответить
11. Занимаетесь ли Вы закаливанием своего организма?
-Да, занимаюсь
-Нет
-Не считаю нужным
12. Где и как Вы занимаетесь закаливанием?
-Дома, по системе Иванова
-В поликлинике
-В ФОКе
-В клубах («Оптималист», выходного дня)
-В образовательной организации;
-В турпоходах
-Другое.
 ……………………………
13. Считаете ли Вы важным условием здорового образа жизни соблюдение личной гигиены?
-Очень важно
-Скорее важно
-Скорее не важно
-Совсем не важно
14. Курите ли Вы?
-Да
-Нет
-Изредка
-До 10 сигарет в день
-Более 10 сигарет в день
15. Почему вы курите?
 -От нечего делать
-Казаться более взрослым, независимым
16. Знаете ли Вы, как влияет курение на состояние здоровья?
-Вредно для здоровья
-Полезно для здоровья
-Затрудняюсь ответить
17. Вредно ли курение для окружающих некурящих – «пассивное курение»
-Вредно
-Не вредно
-Затрудняюсь ответить
18. Стоит ли отказаться от курения, чтобы быть здоровым?
-Да
-Нет
-Не знаю
19. Употребляете ли Вы водку, вино, пиво?
-Да
-Нет
20.Если «да», то сколько раз (примерно) Вы выпиваете?
- В неделю: один, два, три или ……….раз
- В месяц: один, два, три или …………раз 
21. Опасно ли употребление спиртных напитков для Вашего здоровья?
-Да
-Нет
-Не знаю
22. Изменяется ли состояние Вашего здоровья после принятия алкогольных напитков?
-Ухудшается
-Улучшается
-Остается неизменным
23. Употребляли ли Вы и Ваши друзья какие-нибудь таблетки или химические вещества одурманивающего действия?
-Да
-Нет
24. Слышали ли Вы что-нибудь об опасности для здоровья при употреблении таблеток и других химических веществ?
-Да
-Нет
25. Как Вы думаете: опасность эта СУЩЕСТВУЕТ? или она ВЫДУМАНА врачами
26. В какой мере Вы знакомы с проблемой наркомании среди молодежи?
-В полной мере
-В некоторой степени
-Почти знаком или совсем не знаком
-Никогда не интересовался этими вопросами
27. Сталкивались ли Вы с проблемой употребления наркотиков?
-Да, неоднократно пробовал
-Да, 1-2 раза
-Да, у меня был друг-наркоман
-Да, в собственной семье
-Да, в семье друзей или знакомых
-К счастью, никогда не сталкивался
28. Является ли наркомания одной из причин заболевания СПИДом?
-Да
-Нет
-Не знаю
29. Каким путем можно заразиться ВИЧ-инфекцией, СПИДом?
-При повседневных контактах
-При сексуальных контактах
-При обмене шприцами и иглами, которые уже использовались носителями ВИЧ-инфекции
-От ВИЧ-инфицированной матери
30. Поражается ли при СПИДе иммунная (защитная) система организма человека?
-Да
-Нет
-Не знаю 
31. С какого возраста, как Вы считаете, можно начинать половую жизнь?
-С 11 лет
-С 13 лет
-С 15 лет
-С 17 лет
-После 18 лет
-Другое ……………………………
32. Насколько Вы осведомлены о средствах и способах безопасного секса?
-Моих знаний мне вполне достаточно
-Знаю практически все
-Знаю очень мало, хотел бы узнать больше
-Не знаю и знать не хочу
-Другое ………………………………….
33. Как Вы относитесь к проблеме ранней беременности?
-Отношусь с осуждением
-Считаю это личным делом каждого
-Считаю, что, чем раньше, тем лучше
-Эта проблема меня не волнует
-Другое …………………………………….
34. Считаете ли Вы проституцию приемлемым способом зарабатывания денег?
-Считаю, что эта работа не хуже,  чем любая другая
-Отношусь с осуждением
-Могу представить себя в этом  бизнесе
-Считаю, что с этим необходимо бороться
-Проституция – это способ получить за собственное удовольствие большие деньги
-Не задумывался об этом
-Другое………………………………
35. По Вашему мнению, является ли составной частью здорового образа жизни рациональное питание?
-Да
-Нет
-Не знаю
36. Согласны ли Вы, что рациональное питание – это:
- равновесие между поступающей с пищей энергией и энергией, расходуемой человеком во время жизнедеятельности, иначе говоря, баланс энергии
- удовлетворение потребностей организма в определенном количестве и соотношении пищевых веществ;
- соблюдение режима питания (определенное время приема пищи и определенное количество пищи при каждом приеме)
37. Придерживаетесь ли Вы какой-то особой диеты?
-Отказ от мясопродуктов
-Раздельное питание
-Отказ от хлебобулочных изделий
-Лечебное голодание
- Другое……………………..
38. Питаетесь ли Вы в столовой?
-Да
-Нет
39. Удовлетворены ли Вы организацией питания в образовательной организации?

       -Не совсем
-Нет 
-Особое мнение……………..
40. Что бы Вы хотели изменить в организации питания в образовательной организации?
-Ежедневное меню
-График питания
-Технологию приготовления пищи
-Ассортимент продуктов
-Обслуживание
-Другое……………………………
41. По-вашему мнению, здоровый образ жизни – это…?
-Отказ от вредных привычек
-Личная гигиена
-Оптимальный двигательный режим
-Рациональное питание
-Закаливание
-Положительные эмоции
-Занятия физической культурой и спортом 
-Владение навыками безопасного поведения 
42. Какой образ жизни, на Ваш взгляд, является привлекательным, престижным?

Приложение №2.

Методика «Индекс отношения к здоровью» (С. Дерябо, В. Ясвин).
Цель: исследование ценностных установок и жизненных приоритетов школьников по вопросам здоровья. Инструкция: обучающиеся определяют степень значимости (важности) для них различных составляющих (жизненных ценностей). Для этого выбирают три наиболее важные и три наименее важные, с их точки зрения, ценности из предлагаемого списка:

· хорошие вещи, материальное благополучие; • общение с природой;

· общение с друзьями и другими окружающими людьми; • любовь и семейная жизнь;

· здоровье, здоровый образ жизни; • труд (профессия, учёба, интересная работа);

· духовность (нравственность, саморазвитие)

Наиболее важные для меня: Наименее важные для меня:

1. _________________________ 1. ________________________

2. _________________________ 2. ________________________

3. _________________________ 3. ________________________

Обработка результатов
Первой ценности из трёх, которые были названы в качестве наиболее важных, присваивается первый ранг, второй - второй, третьей - третий. Первой ценности из трёх, которые были названы в качестве наименее важных, присваивается седьмой ранг, второй - шестой, третьей - пятый. Ценности, не вошедший ни в первую, ни во вторую группу, присваивается четвёртый ранг.

Ранг, полученный такой ценностью, как «Здоровье, здоровый образ жизни», является окончательным показателем. Если такая ценность получила у испытуемого первый или второй ранг, можно сделать вывод о том, что его отношение к здоровью является высоко доминантным (значимым); если третий, четвёртый или пятый ранг – оно характеризуется средней доминантностью; если шестой или седьмой – ему свойственна низкая доминантность отношения к здоровью.

Приложение №3.
Методика: «Что мешает мне вести здоровый образ жизни?».
Автор методики – Владимир Давыдович Пурин,
кандидат пед. наук, доцент Тверского государственного университета.
Цель методики:  выяснение ситуации в коллективе образовательной организации (например, в классе, в средней школе; таким образом, в школе потенциальный контингент испытуемых – это ученики 5-11 классов, т.е. дети и подростки 11-17 лет) относительно уровня помех в отношении ведения учениками здорового образа жизни.
Инструкция для диагноста:
Учащиеся делают письменные ответы на 12 вопросов-утверждений по следующей шкале:

· 5 – всегда;

· 4 – часто;

· 3 – иногда;

· 2 – редко;

· 1 – никогда.

Максимально возможное количество баллов в сумме составляет 60 баллов, минимально возможное – 12.

Опрос проводится в открытом виде, коллективно, не анонимно (или анонимно – в зависимости от цели конкретного исследования).

Утверждения:
«Мне мешает(ют) вести здоровый образ жизни...»

1. ...Состояние моего здоровья.

2. ...Семейные проблемы.

3. ...Погодно-климатические условия.

4. ...Недостаток свободного времени.

5. ...Свободная продажа сигарет, пива и алкогольных напитков.

6. ...Недостаточное внимание моей персоне со стороны классного руководителя.

7. ...Недостаточное внимание моей персоне со стороны учителя физкультуры.

8. ...Недостаточное внимание моей персоне со стороны медицинских работников (школы).

9. ...Недостаточное внимание моей персоне со стороны директора школы.

10. ...Дурная компания во дворе, на улице.

11. ...Дурная компания из числа одноклассников.

12. ...Нарушение(я) с моей стороны норм здорового образа жизни.

Респондент подсчитывает общее количество баллов и сдаёт контрольный листок на анализ испытателю-диагносту (школьному учителю или педагогу-психологу).

Оценка результатов:
· 12-28 баллов – низкий уровень (НУ) помех: ученик в состоянии справиться с имеющимися (незначительными проблемами в ведении здорового образа жизни;

· 29-44 баллов – средний уровень (СУ): ученик уже не в состоянии самостоятельно решить некоторые проблемы, связанные с ведением здорового образа жизни; ему нужна корректная и, по возможности, оперативная помощь со стороны как одноклассников и друзей, так и со стороны взрослых (родителей, учителей);
· 45-60 баллов – высокий уровень (ВУ): состояние здоровья данного ученика (как физическое, так и психологическое) должны вызывать глубокие опасения и тревогу, нужны срочные, порой радикальные меры по устранению имеющихся проблем.

Интерпретация результатов:
О влиянии той или иной причины на ведение конкретным учащимся здорового (адекватного, гармоничного, правильного) образа жизни можно судить по его оценке каждого из 12 утверждений.

Чем выше эта оценка, тем большее влияние оказывает данная проблема на личность (а также и на физическое развитие) ученика, тем сложнее она разрешима.

Простым суммированием и вычислением среднего арифметического можно составить своеобразный психологический портрет коллектива (класса, параллели, звена, школы) в виде следующее таблицы:

Приложение № 4.

Результаты диагностики уровня мотивов здорового образа жизни у воспитанников на начальном этапе исследования.
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Приложение №5.
Воспитательное мероприятие «Щедрый жар».

Цели мероприятия:

- формирование навыков здорового образа жизни;

- развитие  кругозора, творческих и познавательных способностей учащихся.

Задачи: 

- раскрыть  роль  бани в жизни человека;

- развить творческую и познавательную активность воспитанников;

- определить условие сохранение здоровья;

-сформировать у учащихся умение работать в коллективе.

Возраст детей: 13-15 лет.

Время проведения – 45 минут.

Оборудование: компьютер, проектор, плакаты, костюмы, демонстрационный материал.

Форма проведения: игра.

Ожидаемые результаты: расширение кругозора, повышение мотивации воспитанников  к ЗОЖ.

Ход мероприятия.

(Сцена оформлена под русскую баню.)

Ведущий 1.

 В баню? Зачем? У нас в интернате прекрасный душ. Такие слова можно услышать довольно часто, что достаточно помыться в ванне и не обязательно ходить «за тридевять земель».

Что, в первую очередь, потребовал Фауст от Мефистофеля – омоложения. Люди мечтают о долгой жизни. Хотят быть здоровыми и стремятся к этому с древних времен. В поисках здоровья  они искали всевозможные чудодейственные эликсиры. Но жить, не старея, нельзя. А вот жить, не болея, можно. Продлевая годы жизни,  вовсе не нужны какие-то сверхъестественные эликсиры. Что греха таить, зачастую испытывая даже легкое недомогание, мы тратим уйму времени в поисках редких, дефицитных лекарств.

Ведущий 2.

А ведь еще в 18 веке крупнейший русский медик Максимович-Амбодик предупреждал, что никогда не следует начинать сильными лекарствами то, что можно исправить простыми средствами. К простому, доступному, находящему всегда под рукой, мы порой  относимся без должного уважения. Простой природной воде, о могучих лекарственных свойствах которой писал еще Гиппократ, нареченный «отцом медицины».

Ведущий 1.

Первое слово о воде. Потому что, если театр, по выражению К.С. Станиславского, начинается с вешалки, то баня, мытье, умывание начинается с воды.

Вода… мы вспоминаем как нечто обычное, будничное. А если вдуматься? У Антуана  де Сент-Экзюпери есть вдохновенные слова: «Вода, у тебя нет ни вкуса, ни запаха, ни цвета, тебя невозможно описать, тобой наслаждаются, не ведая, что ты такая. Нельзя сказать, что ты необходима для жизни: ты- сама жизнь».

Ведущий 1.

 Но ведь баня – это традиционное и очень полезное развлечение, которое у русского народа, можно сказать, в крови. Сам император Петр I был хорошим знатоком русской бани и не раз говорил: «Эликсиры хорошо, а баня лучше!».

История нашей традиционной бани берет свое начало в племенах скифов, живших на территории Руси. Парилка у них располагалась в простой палатке, где складывали раскаленные камни – на них плескали воду и настои трав. Сначала наши далекие предки парились и хлестали друг друга вениками, а только  после этого мылись.

Ведущий 2.

 С течением времени для бани стали строить специальные помещения обычно на берегу реки или озера, чтобы после парной сразу окунуться в холодную воду. Кстати, название «баня» появилось позже, первоначально же ее именовали «мовь» или «мыльня».

Русская баня - самая полезная для здоровья. Недаром в переводе с латыни «баня» означает «изгоняющая боль».

(Звучит фонограмма – трехкратное пение петуха…)

Ведущий 1. 

Раз петух прокукарекал,

Значит надо начинать,

Нам сказание о бане.

Все. Баню будем

величать!

Ведущий 2.

Летит время, век уходит,

Русь меняется опять.

Только баня остается

Все. Баню будем

величать!

 (На сцену выходят банщики.)

Первый банщик.

Баня – мать вторая: кости расправит, все дела поправит. Пар любить – баню топить. Прежде чем пожелать друг другу с легким паром, нужно баньку истопить. 

Да, именно так, с легким паром говорят, когда попаришься в бане. И в этом глубокий смысл. Добиться легкого, вкусного, здорового пара – в бане дело первостатейное. Такое умение всегда ценилось на Руси. Подобрать сухие березовые дрова. Да так их расположить в печи, чтобы горели ровно. Проследить за тем, чтобы огонь в печи погас не вдруг, а когда нужно – и разом, а после остались жаркие угли. И чтоб не было синего угарного пламени. Точь в точь, не раньше и не позже прихлопнуть дверь в бане. И чтоб жар был в ней не только вполне достаточный, но и ровный – от пола до потолка. Не тек по бане, а как бы стоял словно в русской печи. Чтобы стены и потолок как следует прогрелись, и не осталось сырости и запахов. Закрыть трубу именно в нужный момент, да проверить, чтобы избежать угара. Но и тут не хватить лишку – не выстудить. Вот и считалось, баню приготовить, что инструмент настроить.

Второй банщик.

Баня натоплена  отменно, как говорят знатоки – выдержана. Тех, кто на банном полке, жар окутывает со всех сторон. Теплота переходит от более нагретых тел  к менее нагретым. Передача жара ускоряется водяными парами, витающими в разогретом воздухе, когда поддают горячую воду на раскаленные в печи камни и пар вихрем вырывается оттуда. Баня смоет, шайка сполоснет.

Первый банщик.

Банщик, человек наблюдательный, приглядывающийся к характерам, поведению, не жадный до денег, до общения. Настоящий банщик должен вести себя подобно доброму хозяину. Как встретит, таким и будет час гостя.

Второй банщик.

Люди приходят разные и по возрасту, и по положению, а скинут одежонку – все как один. К новичкам нужен подход особый: никого еще не знают, стесняются. Посмотрю на голышей и сразу определяю: придет он в другой раз или нет. 

Первый банщик.

Баня – дело серьезное, особо парилка. Не рассчитает человек свои силы, так и жди беды. Характер у человека увидеть можно, как он пар поддает. Один так плеснет. Что караул кричи. Другой – деликатно, осторожно, а третий и к камням подойти боится, в стороне держится.

Второй банщик.

А поддача воды в печь? Тут нужна сноровка, расчетливость, не залить каменку и опять- таки избежать излишней сырости. Тогда и легко дышится. Крепок жар, да ласков!

Первый банщик.

 И еще искусно подмешав воду перед тем, как полить на камни, различные ароматные снадобья.

Второй банщик.

Банник нам велел, друзья,

Наносить водицы.

Чтоб хватило в бане всем

Вечером помыться.

( На сцену выходит прохожий и обращается к банщику.)

Прохожий: 

Протопи покрепче баню,

Жару брось, проветри, слышь,

А иначе так обманет,

Не заметишь, угоришь.

(Выходят ведущие)

Ведущий 1.
А пока кипит работа,

Завелась у нас охота

Все про банечку узнать

И народу рассказать.

Ведущий 2.

Баня всегда была первой потребностью русского народа и много для него значила. Когда в средние века население западной Европы косила холера и чума, на Руси спасались своей любимой баней. Баня «сопровождала» древних славян всю жизнь. Здесь их омывали в день рождения, перед свадьбой и после смерти. В древней Руси побежденные племена даже платили дань березовыми вениками.

Ведущий 1.
Русский писатель-историк Н.М. Карамзин в своих сочинениях о быте русских людей писал: «Дмитрий Самозванец никогда не ходил в баню, жители Московские заключили из того, что он не русский».

Ведущий 2.

Топили различными дровами, кроме сосновых. Мылись ближе к вечеру, в субботу, после был ужин. Если заболевал кто-то из детей, то в первый жар бабушки парили их и говорили:

«Печушка-матушка – чистая

банюшка.

Я тебя жарко натопила.

Ты меня жаром исцелила.

Двери в баннушку затворила

Банному я говорила:

Банной, банной, стань в уголок

Потуши тихонько уголек.

А я с веником хворь да нечисть

выгоню».

Ведущий 1.

В банюшке Леню выпарю,

Прогоню нечисть в речушку.

Ты плыви, плыви, нечисть,

в  темную.

Ведущий 2.

Далее брала плошку, обливала водой уголек и выливала наотмашь подальше от  бани, а перед этим из плошки этой водой умывала лицо ребенка.

В речку темную, в речку шумную.

Ты, банной, потуши уголек

Выбрось нечисть наотмашь

                                    в уголок.

Аминь, Аминь, Аминь.

(Звучит русская мелодия на балалайке. Выходят парильщики. Они  закутаны в простыни, в руках шайки и веники.)
Первый парильщик.

От села и до села

Ей возносится хвала. 

Смыть усталость, пыль и пот

В баню тянется народ.

Шайку в руки - и давай,

Мыло хлещет через край.

Грязь и копоть без следа

Смоет щедрая вода.

 И так, банная процедура. Перед тем как войти в парное отделение, подготовьте к бою свое основное оружие – зеленый веник. Не только внешний вид березы приятен, она обладает и необычными биологическими свойствами. От березовых листьев исходят летучие вещества, они очищают воздух, убивают болезнетворные микробы.

Второй парильщик.

Если веник новый, только что сорванный, то задача упрощается. Такой веник надо слегка сполоснуть. И он готов. Другое дело сухой веник. С ним надо немного похлопотать. Вначале тоже помыть, ополоснуть. Затем положить в таз с теплой водой. Иногда запаривают веник сразу крутым кипятком. Это неправильно. Нужна постепенность. Я бы сказал деликатность, чтобы не опадали листья. Вначале подержите веник в теплой воде, затем добавьте в таз холодной. Пусть как следует распарится, станет шелковистым, выдаст наружу лесной дух.

Первый парильщик.

У бывалых парильщиков листья с веника почти не осыпаются, да и служат они дольше. Оказывается, готовят веник не в бане, а дома, скажем вечером, перед тем как идти в баню, так утром эти искушенные люди обдадут веник под душем сначала в теплой, затем в холодной, стряхнут его и положат в целлофановый пакет. А когда придут в баню. То быстро распарят.

Свежий веник из березы

Ковш с водой и жар поддай,

Треск в камнях – момент серьезный

На полок стрелой взлетай.

Второй парильщик.

Ох, и жару без угара,

Веник бьет и руки жжет.

Тело жарит, тело парит 

И ручьем соленый пот.

Вообще много толков, как начинать париться – «насухо» или предварительно помывшись. Лучше, конечно, слегка помыться. Но ни в коем случае не мочите голову, чтобы не вызвать в парной ее перегрева. После легко помыться. Перед тем, как зайти в парную, надо вытереться насухо, ведь влага на теле препятствует потоотделению.

Первый парильщик.

Вы не забыли колпак? Им может служить старая фетровая шляпа. Надев ее, вы предохраняете голову от перегрева. В парной лучше не сидеть, а лежать, тогда пар воздействует равномерно и мышцы расслаблены, и нежелательная нагрузка меньше в два раза, чем в вертикальном положении.

Весь исхлестан новый веник,

Мочи нет, долой с полка.

И потом все в мыльной пене:

Голова, спина, бока…

(На сцену выходят учащиеся, одетые в русские народные костюмы и исполняют песню: «Топится, топится в огороде баня».)

Припев:

Топится, топится

В огороде баня.

Женится, женится

Мой миленок Ваня.

Не топись, не топись

В огороде баня.

Не женись, не женись

Мой миленок Ваня.

 У Володи в огороде

Расцветает белый мак.

Все ребята поженились,

А Володя ходит так.

Ходит так, ходит так.

Припев.

Светит круглая луна,

Я домой иду одна.

Дайте провожатого, 

Парнишку неженатого.

Припев.

У кого какая баня-

У меня с белой трубой.

У кого какой залетка,

А мой самый дорогой-

Не успеешь моргнуть,

Убежал уже к другой.

Припев.    

До свиданья, Ванечка.

Я тебе не парочка.

Тебе тридцать третий год, 

Мне семнадцатый идет.

У тя рыжа борода, 

Я – девчонка молода

Припев.

Ох, Ванюшечка, Ванек,

Твои глазки – огонек.

Огонек в глазах погас – 

Я тебя забыла враз.

Я тебя, я тебя,

Я тебя забыла враз.

Припев.

Знаток бани 1.

Неправильно делает тот, кто сразу же, как попарился, вскакивает с лежака. Нужно немножко посидеть, так как кровообращение должно постепенно приспособиться к вертикальному положению тела. Спустившись с полка, не спешите выйти из парной. После такой горячей процедуры тянет быстрее охладиться в бассейне или под душем. Во-первых, в бане важен постепенный переход из одного помещения в другое. А, во-вторых, после того, как вы «обработали» себя веником, потоотделение продолжается.

Знаток бани 2.

Теперь пришла пора помыться. И это надо делать умеючи. Казалось бы, помыться в бане проще пареной репы. Скажи кому, что не умеет мыться – обидится. А между тем, смотришь и убеждаешься, что даже кое-кто из наших завсегдатаев, имеющих «банный стаж», моются не так, как надо. Иногда даже себе во вред. Иной с большим рвением вымыливает голову. Пряди волос при такой «обработке» перепутываются, перекручиваются. Словом, издевается над самим собой, а потом сокрушается, глядя на свою редеющую процедуру.

Знаток бани 1.

Много раз намыливаться не следует. Хоть и говорят, кашу маслом не испортишь, а вот кожу можно испортить мылом. Те, у кого кожа сухая, плохо переносят мыло. Однажды увидел у одного из посетителей необычную мочалку. Губка не губка, а намыливает что надо. Оказывается, мочалка сделана из лыка.

Знаток бани 2.

А еще приятно намыливаться веником, вернее, помыться обычной мочалкой, а потом пройтись березовым веником. Намыленная, в меру жесткая мочалка или щетка, помогает не только как следует «простирать» нашу естественную рубашку, но и завершить то многообразное воздействие, которое дала баня. Ведь мытье тоже своеобразный массаж. Намыливаться надо не как попало, а круговыми, довольно широкими, движениями в направлении часовой стрелки. Пока кожа не порозовеет. 

(Под звуки балалайки на сцену выходит косметолог.)

Косметолог.

Банный жар и горячая вода помогают избавиться от угрей на лице. А если отекли веки? Это бывает, когда переутомился. Окуни лицо в горячую воду, затем в холодную и снова в горячую. Так несколько раз. Массаж сосудов! Смотришь, после бани веки словно распарились, посвежели. У некоторых на лбу и носу появляются черные точечки. Баня поможет и от них избавиться. Для этого в таз, в котором разведено мыло, добавьте мелкой соли. Как следует, разболтайте смесь губкой, а затем потрите лицо и смойте теплой водой. Конечно, черные точки с одного раза не исчезнут. Но если вы каждый банный день займетесь этой процедурой, то основательно прочистите поры лица и добьетесь успеха.

Теперь о ногах. Им в бане тоже надо посвятить немножко времени. Как только пришли в мыльную, налейте в таз теплую, слегка подмыленную воду. Неплохо добавить и щепотку соды. Поставьте таз на пол и опустите в него ноги. По истечении времени потрите ступни пемзой, чтобы сошел ороговевший слой.

Как не вспомнить Маяковского, написавшего своеобразный гимн банной процедуре:

Придешь усталый, вешаться хочется,

Ни щи не радуют, ни чая клокотание,

А шайкой поплещешься – и мертвый расхохочется

От этого плещущего щекотания.

(Под звуки струнных инструментов выходят все участники спектакля.) 

Участники:

Спасибо, спасибо тому, кто строил баню,

Кто печку топит и греет воду в чане,

Еще тому спасибо, кто поддает нам жару,

Кто поддает нам жару и не жалеет пару!

Спасибо, спасибо заботливой хозяйке,

Спасибо тому, кто сделал шайки.

Гладко выстругал полок, впарил в печку котелок,

Спасибо, спасибо, спасибо!

Список литературы. 

1. Галицкий, А. В. Щедрый жар. Очерки о русской бане и ее близких и дальних родичах / А. В. Галицкий. – Москва : Физкультура и спорт, 1975. – 175с. 
Приложение №6
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Приложение №7.
Изменения мотивов ЗОЖ у воспитанников на промежуточном этапе  исследования по когнитивному, поведенческому, рефлексивному критериям.
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Ккр (когнитивный критерий) определяет наличие и степень владения знаниями о ЗОЖ, понимание значимости здорового образа жизни.

Пкр (поведенческий критерий) определяет уровень мотивации и степень приверженности воспитанников к ЗОЖ.

Ркр (рефлексивный критерий) определяет умение воспитанников преодолевать имеющиеся проблемы в ведении здорового образа жизни.

Приложение №8.

Результаты диагностики изменения уровня мотивов здорового образа жизни  у воспитанников по высокому критерию за период исследования.


Ккр (когнитивный критерий) определяет наличие и степень владения знаниями о ЗОЖ, понимание значимости здорового образа жизни.

Пкр (поведенческий критерий) определяет уровень мотивации и степень приверженности воспитанников к ЗОЖ.

Ркр (рефлексивный критерий) определяет умение воспитанников преодолевать имеющиеся проблемы в ведении здорового образа жизни.

-Отказ от вредных привычек


-Личная гигиена


-Оптимальный двигательный режим


-Рациональное питание


-Закаливание


-Положительные эмоции


-Занятия физической культурой и спортом 


-Владение навыками безопасного поведения 


�





Опрос:





По-вашему мнению, здоровый образ жизни – это…?
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